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Özet
Amaç
Bu çalışmanın amacı invaziv mesane tümörü nedeniyle radikal 
sistoprostatektomi uygulanan hastalardan patolojik inceleme 
neticesinde prostat kanseri saptanan ve saptanmayan hastala�
rı mesane tümörü özellikleri ve mortalite oranları açısından kar�
şılaştırmaktır. 
Gereç ve Yöntemler
1994-2007 tarihleri arasında kliniğimizde mesane tümörü nede�
niyle radikal sistoprostatektomi ve üriner diversiyon uygulanan 
toplam 149 erkek hasta çalışmaya dahil edildi ve verileri ret�
rospektif olarak gözden geçirildi. Yapılan patolojik değerlendir�
me neticesinde 149 hastanın 14’ünde %9.3 prostat kanseri sap�
tandı. Beraberinde prostat kanseri olmayan 135 hasta (%90.7)
ile prostat kanseri olan 14 hasta mesane tümörünün özellikle�
ri (evre, grade) ve mortalite oranları açısından birbirleriyle kar�
şılaştırıldı. 
Bulgular
Prostat patolojisi benign olan hastaların yaş ortalaması 
57.7±10.8, adeno kanser olan hastaların yaş ortalaması 64.2 
±8.4 idi. �ki grup arasında yaş açısından istatistiksel olarak an- idi. �ki grup arasında yaş açısından istatistiksel olarak an�
lamlı fark vardı (p=0.029). �ki grup arasında mesane tümörünün 
patolojik evresi (p=0.199) ve grade (p=0.544) açılarından ista�
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Takip süresi ortalama 
22.8 aydı. Üç yıllık hastalık spesifik sağkalım oranları prostat pa�
tolojisi benign olanlar için % 61.76, adeno kanser olanlar için % 
81.82 idi. �ki grup arasında hastalığa bağlı sağkalım açısından 
istatistiksel fark yoktu (p=0.325). 
Sonuç
Beraberinde prostat kanseri olan ya da olmayan invaziv mesane 
tümörlü hastaların mesane tümörü evre, grade ve hastalığa bağ�
lı sağkalım oranları benzerdi.
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Abstract
Aim
The aim of this study was to compare the patients with and 
without histologically proven prostate carcinoma who underwent 
radical cystectomy for muscle invasive bladder cancer in terms 
of bladder tumor properties and survival rates. 
Material and Methods
A total of 149 male patients who had undergone radical 
cystectomy and urinary diversion between 1994-2007 in our 
institution were included in our study. Medical records of the 
patients were analyzed retrospectively. Fourteen (9.3%) patients  
had co-existing prostate carcinoma, while remaining 135 
(90.7%) did not. The two groups were compared to each other 
with respect to the oncological properties of the bladder tumors 
(stage and grade) and disease specific mortality rates. 
Results
The mean ages for the patients with and without co-existing 
prostate carcinoma were 64.2±8.4 and 57.7±10.8, respectively. 
There was a significant difference between the ages of the two 
groups (p=0.029). There were not any significant differences 
among the two groups regarding bladder cancer pathological 
stage (p=0.199) and grade (p=0.544). The disease specific 
survival rates of the two groups for three years were: 61.76% 
and 81.82% for the patients with and without coexisting 
prostate carcinoma respectively. No significant difference was 
observed between the disease specific survival rates of the two 
groups (p=0.325). 
Conclusion
The co-existing prostate carcinoma had no significant effect 
on tumor stage, grade and disease specific survival rates of 
patients who underwent radical cystectomy for muscle invasive 
bladder cancer.
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Hastalar PSA 
(ng/ml)

Free/total
 PSA

PCa 
evresi

Gleason 
skor

1 2.21 0.31  T2c 3+3

2 0.70 0.24  T2a 2+2

3 3.12 0.16 T2a 2+2

4 2.54 0.27 T2a 2+1

5 1.56 0.12 T2a 2+1

6 0.63 0.33  T2a 3+3

7 3.40 0.11  T2a 3+2

8 1.40 0.19 T2a 3+2

9 3.99 0.05 T2a 3+2

10 15.2 0.17 T2a 3+2

11 2.84 0.31 T2a 3+1

12 2.16 0.33 T2a 2+1

13 1.64 0.41 T2c 2+2

14 4.25 0.16 T2a 3+2

Tablo 1. Prostat Ca saptanan hastaların özellikleri

Giriş 
Batı ülkelerinde Prostat karsinomu (PCa) 50 yaşından 
sonra ortaya çıkan en yaygın malignitelerden biridir. PCa 
mortalitesi 1994’den bu yana her yıl için %4 azalmaktadır 
[1].  PCa günümüzde erkeklerde akciğer kanserinden sonra 
ikincil ölüm nedenidir [2-3].  Latent PCa prevalansının 
klinik saptanabilen PCa prevalansından çok daha yüksek 
olduğu otopsi çalışmalarıyla gösterilmiştir [4].  Otopsi 
çalışmalarında erkeklerde 5. dekatta insidental PCa 
yaklaşık %30 olarak bulunmuştur. Bu oran 90 yaşını 
geçmiş erkeklerde yaklaşık %90 lara çıkmaktadır. PCa’dan 
ölüm oranı ise yaklaşık %3 tür. �nsidental olarak saptanan 
tümörler genellikle küçük, iyi ya da orta diferansiye ve 
prostata sınırlı tümörlerdir [5].  
Sistoprostatektomi kas invaziv nonmetastatik mesane 
tümörünün en etkili tedavi şeklidir [6].  Mesane kanseri 
nedeniyle yapılan radikal sistoprostatektomi esnasında 
çıkarılan prostatın değerlendirilmesi, insidental PCa’nın 
klinik ve morfolojik özelliklerinin belirlenmesi için eşsiz 
bir olanak sağlar [7-14].  PCa nin erken teşhisi gereksiz 
tedavilerden kaçınıldığı zaman mantıklı bir amaç gibi 
görünse de böyle hastalarda günümüz metodları ile 
tedavi gerekliliği bakımından bu saptamayı yapabilmek 
yetersizdir.  
Bu çalışmanın amacı invaziv mesane tümörü nedeniyle 
radikal sistoprostatektomi uygulanan hastalardan 
patolojik inceleme neticesinde prostat kanseri saptanan 
ve saptanmayan hastaları mesane tümörü özellikleri ve 
mortalite oranları açısından karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler
1994-2007 tarihleri arasında kliniğimizde mesane 
tümörü nedeniyle radikal sistoprostatektomi ve üriner 
diversiyon uygulanan toplam 149 erkek hasta çalışmaya 
dahil edildi ve verileri retrospektif olarak gözden geçirildi. 
Sistoprostatektomi için endikasyonlar kas invaziv 
üretelyal karsinoma, yaygın yüksek gradeli karsinoma 
insitu (CIS) ya da rekürrent yüzeyel üretelyal karsinomayı 
içeriyordu. Tüm hastalara radikal sistoprostatektomiden 
önce parmakla rektal muayene (DRE) yapıldı. Prostat 
spesfik antijen (PSA) bakıldı (Tablo1). Tüm hastalar 
preoperatif abdominal ve pelvik bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile değerlendirildi. 
Standart radikal sistoprostatektomi prosedürü ile birlikte 
bilateral pelvik lenfadenektomi prosedürü 149 hastanın 
tümüne uygulandı. Çalışmaya alınan hastaların hiçbirinde 
cerrahi sınır pozitifliği yoktu. Üriner diversiyon olarak 93 
hastaya ileal loop, 31 hastaya ortotopik neobladder, 14 
hastaya Maintz poş, 6 hastaya üreterokutaneostomi, 
1 hastaya Coeffey, 1 hastaya �ndiana poş, 3 hastaya 
Stanford poş uygulandı. Hastaların hiçbirinde digital 
rektal muayenede prostat Ca şüphesi ya da bulgusu yoktu. 
Patolojik kesitler prostatın apeksinden tabanına doğru 
5mm lik aralıklar ile uygulandı. Total tümör volümün  < 
0,5ml, Gleason grade < 4, ekstrakapsüler yayılım olmayan, 
seminal vezikül invazyonu olmayan, lenf nodu metastazı 
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Bulgular
Çalışmamızda mesane tümörü nedeni ile radikal 
sistoprostatektomi yapılan 149 hastanın 14’ünde (%9.39) 
insidental PCa saptandı. PCa saptanan 14 hastanın 12 ‘si 
yukarıda belirtilen kriterlere göre klinik önemsiz olarak, 
2’si tümör volümü > 0,5cm olduğundan klinik önemli 
olarak değerlendirildi. PCa saptanan hastaların ortalama 
PSA düzeyleri 3.26 ±3.61 idi ve hastaların radikal 
sistektomiden önce yapılan parmakla rektal muayeneleri 
normaldi. Bir hastanın PSA değeri 15,2 idi. Bu hastada 
tedavi seçeneğini değiştirmeyeceği için transrektal 
ultrason eşliğinde prostat biyopsisi yapılmadı. Hastanın 
radikal sistoprostatektomi sonrası Gleason skoru 3+2 
olarak geldi.   PCa saptanan hastaların karakteristik 
özellikleri tablo 1 de görülmektedir. 
Prostat patolojisi benign olan hastaların yaş ortalaması 
57.7, adenokarsinoma olan hastaların yaş ortalaması 
64.2 idi. �ki grup arasında yaş açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı (p=0.029). Prostat patolojisi 

ya da pozitif cerrahi sınır olmayan hastalarda PCa 
klinik önemsiz olarak değerlendirildi.   Yapılan patolojik 
değerlendirme neticesinde 149 hastanın 14’ünde (%9.39) 
prostat kanseri saptandı. Beraberinde prostat kanseri 
olmayan 135 hasta ile prostat kanseri olan 14 hasta 
mesane tümörünün özellikleri (evre, grade) ve mortalite 
oranları açısından birbirleriyle karşılaştırıldı. Hem prostat 
hem de mesane tümörünün patolojik evrelendirilmesinde 
2002 TNM sınıflaması kullanıldı. 
�statistiksel yöntem olarak Mann Whitney U ve Ki-Kare 
testleri kullanıldı. Gruplar arasında yaş ve takip süresi 
yönünden farkın anlamlılığı, veriler normal dağılmadığı 
için Mann Whitney U testiyle araştırıldı. Mesane tümörü 
ile beraberinde prostat kanseri bulunmasının sağkalım 
üzerine etkisi Log-Rank testi kullanılarak Kaplan Meier 
sağkalım analizi ile değerlendirildi. p<0,05 için sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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kriterlerinin PCa saptama oranını etkilediğini düşündüre�
bilir. Bizim çalışmamızda ise saptanan düşük oran patolo�
jik inceleme tekniği ve hasta seçim kriterleri ile açıklana�
bilir. Spesmen üzerinde yapılan daha detaylı incelemeler 
klinik önemsiz PCa oranını arttırabilmektedir.
Radikal sistoprostatektomi spesmeninde daha önce ya�
yınlanan serilerde klinik önemli PCa oranı %10 ile %70 
arasında bildirilmiştir [14,18-22].  Bu değişiklik patolojik 
değerlendirme işleminin farklılığına, klinik önemli PCa ta�
nımlama kriterlerinin farklılığına ve araştırma altındaki 
popülasyona bağlı olabilir. Buna rağmen daha önce yapı�
lan çalışmalar arasındaki karşılaştırmalar zor olmaktadır. 
Çünkü yayınlanan çalışmaların çoğu retrospektif olduğun�
dan parmakla rektal muayene ve preoperatif PSA değer�
leri hastaların yalnızca çok küçük bir kısmında ulaşılır ol�
maktadır. Prange ve arkadaşları vakalarının %48’inde in�
sidental PCa saptarken bunların yalnızca %10’nunda kli�
nik önemli PCa saptamışlardır [23].  Delongchamps ve ar�
kadaşları saptadıkları 20 PCa’nın 14’ünde (%70) PCa’yı 
klinik önemli olarak değerlendirmişlerdir [18].  Mazzucc�
helli ve ark. da 248 hastalık serilerinde saptadıkları insi�
dental PCa ların %81.3’ünün klinik önemsiz olduğunu bu�
lurken yalnızca %18.7 sinde klinik önemli PCa saptamış�
lardır [24]. Bizim çalışmamızda insidental saptanan 14 
hastanın 2’sinde (%14.2) PCa klinik önemli   olarak değer�
lendirilmiştir. 2 hastada da yalnızca tümör volümü >0.5cc 
olduğu için klinik önemli PCa tanısı konmuştur.
Androulakakis ve arkadaşları PCa ve mesane kanserinin 
birlikte bulunmasının prognozu her iki hastalık içinde etki�
lemediğini bulmuşlardır [9].  Hasta prognozu ayrı ayrı her 
bir tümörün özelliği ile ilişkili gibi görünmektedir. Pritc�
hett ve ark. her iki kansere sahip hastalarda yalnızca me�
sane tümörü olanlara göre sağkalım açısından fark bul�
mamışlardır [17].  Delongchamps ve arkadaşlarının seri�
sinde ortalama 13 aylık takip süresinde hastaların 10’nu 
mesane kanserinden ölmüş, 8 hasta ise 64.5 aylık izlem�
de hastalıksız olarak yaşamını sürdürmüştür. Hastaların 
çoğunda kötü sağkalım oranı insidental PCa’lı hastalar ile 
karşılaştırıldığında mesane tümörünün evresinin ileri ol�
ması ile ilişkili bulunmuştur [18].  Moutzouris ve arkadaş�
larının yaptığı çalışmada 1 hastada PCa rekürrensi göz�
lenmiştir. Bu hastada PCa apeks yerleşimlidir ve rekür�
rens ileoüretral anastomoz üzerinde olmuştur. Ortalama 
takip süresi 39 aydır ve 7 hasta metastatik mesane kan�
serinden ölürken rekürrens PCa’lı hasta halen hayatta bu�
lunmaktadır [25].  
Bizim çalışmamızda da benzer şekilde ortalama 22.8 aylık 
takip sonucunda hastalığa bağlı sağkalım prostat pato�
lojisi benign olanlar için % 61.76, adenokarsinoma olan-adenokarsinoma olan� olan�
lar için % 81.82 idi. �ki grup arasında hastalığa bağlı sağ�
kalım açısından istatistiksel fark yoktu (p=0.325). Hiçbir 
hastada PCa rekürrensi gelişmedi ve hiçbir ölüm PCa ile 
ilişkili değildi. Ölümler mesane tümörünün evresi ve ko�
morbid faktörler ile ilişkiliydi.
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Mesane 
Tümörü 
Patolojik 
Evresi

Prostat 
Patolojisi: 

BPH

Prostat 
Patolojisi: 

Adenokanser

T0 n (%) 7 (% 52) 1 (% 7.1)

T1 n (%) 8 (% 6) 3 (% 21.4)

T2a n (%) 13 (% 9.7) 3 (% 21.4)

T2b n (%) 21 (% 15.7) 3 (% 21.4)

T3a n (%) 35 (% 26.1) 2 (% 14.3)

T3b n (%) 40 (% 29.9) 2 (% 14.3)

T4 n (%) 10 (% 7.5) 0 (% 0)

Tablo 2. Prostat patolojisi benign ve adenokarsinoma olan 
hastaların mesane tümörü patolojik evresine göre dağılımı

Mesane Tümörü 
Grade

Prostat 
Patolojisi: BPH

Prostat 
Patolojisi: 

Adenokarsinoma

Grade 1 n (%) 12 (% 9) 1 (% 7.1)

Grade 2 n (%) 35 (% 26.1) 2 (% 14.3)

Grade 3 n (%) 87 (% 64.9) 11 (% 78.6)

Tablo 3. Prostat patolojisi benign ve adenokarsinoma olan 
hastaların mesane tümörü gradeine göre dağılımı

Tartışma
Literatürde sistoprostatektomi spesmenlerinde insiden�
tal PCa oranı %10 ile %60 arasında verilmiştir [15,16].  
Bu konuda en önemli çalışma Pritchett ve arkadaşlarına 
aittir [17].  Sistoprostatektomi geçirmiş 165 serilik has�
tada PCa ve mesane kanseri birlikteliğini %27 olarak bul�
muşlardır. Delongchamps ve ark. radikal sistoprostatek�
tomi geçiren 141 hastada PCa oranını %14.2 olarak bul�
muşlardır [18]. Bizim serimizde ise insidental PCa oranı 
%9.39 olarak bulunmuştur. Literatürdeki bu farklılık fark�
lı patolojik değerlendirme yöntemlerinin kullanılması  ve 
farklı hasta dahil etme kriterleri ile açıklanabilir. Prostat 
değerlendirilirken apeksten tabana doğru yapılan kesitler 
ne kadar kısa aralıklarla olursa PCa saptama oranı arta�
bilmektedir. Abbas ve ark. prostatı apeksten tabana 2 ila 
3 mm lik kesitler ile incelediklerinde serilerinde PCa’yı   40 
hastanın 18’inde (%40)  bulmuşlardır[8].  Ayrıca Abbas ve 
arkadaşlarının PCa saptadıkları 18 hastanın 3’ünde sis�
toprostatektomiden önce yapılan parmakla rektal mua�
yenede PCa şüphesi saptanmıştır. Bu da bize hasta seçim 

benign ve adenokarsinoma olan hastaların tablo 2’de 
mesane tümörü evresine, tablo 3’de mesane tümörü 
grade’ine göre dağılımı görülmektedir. Buna göre iki grup 
arasında mesane tümörünün patolojik evresi (p=0.199) ve 
grade (p=0.544) açılarından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı. Ortalama 22.8 aylık takip sonucunda 
hastalığa bağlı sağkalım prostat patolojisi benign olanlar 
için % 61.76, adenokarsinoma olanlar için % 81.82 idi. 
�ki grup arasında hastalığa bağlı sağkalım açısından 
istatistiksel fark yoktu (p=0.325).
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Hastalar PSA 
(ng/ml)

Free/total
 PSA

PCa 
evresi

Gleason 
skor

1 2.21 0.31  T2c 3+3

2 0.70 0.24  T2a 2+2

3 3.12 0.16 T2a 2+2

4 2.54 0.27 T2a 2+1

5 1.56 0.12 T2a 2+1

6 0.63 0.33  T2a 3+3

7 3.40 0.11  T2a 3+2

8 1.40 0.19 T2a 3+2

9 3.99 0.05 T2a 3+2

10 15.2 0.17 T2a 3+2

11 2.84 0.31 T2a 3+1

12 2.16 0.33 T2a 2+1

13 1.64 0.41 T2c 2+2

14 4.25 0.16 T2a 3+2

Tablo 1. Prostat Ca saptanan hastaların özellikleri

Giriş 
Batı ülkelerinde Prostat karsinomu (PCa) 50 yaşından 
sonra ortaya çıkan en yaygın malignitelerden biridir. PCa 
mortalitesi 1994’den bu yana her yıl için %4 azalmaktadır 
[1].  PCa günümüzde erkeklerde akciğer kanserinden sonra 
ikincil ölüm nedenidir [2-3].  Latent PCa prevalansının 
klinik saptanabilen PCa prevalansından çok daha yüksek 
olduğu otopsi çalışmalarıyla gösterilmiştir [4].  Otopsi 
çalışmalarında erkeklerde 5. dekatta insidental PCa 
yaklaşık %30 olarak bulunmuştur. Bu oran 90 yaşını 
geçmiş erkeklerde yaklaşık %90 lara çıkmaktadır. PCa’dan 
ölüm oranı ise yaklaşık %3 tür. �nsidental olarak saptanan 
tümörler genellikle küçük, iyi ya da orta diferansiye ve 
prostata sınırlı tümörlerdir [5].  
Sistoprostatektomi kas invaziv nonmetastatik mesane 
tümörünün en etkili tedavi şeklidir [6].  Mesane kanseri 
nedeniyle yapılan radikal sistoprostatektomi esnasında 
çıkarılan prostatın değerlendirilmesi, insidental PCa’nın 
klinik ve morfolojik özelliklerinin belirlenmesi için eşsiz 
bir olanak sağlar [7-14].  PCa nin erken teşhisi gereksiz 
tedavilerden kaçınıldığı zaman mantıklı bir amaç gibi 
görünse de böyle hastalarda günümüz metodları ile 
tedavi gerekliliği bakımından bu saptamayı yapabilmek 
yetersizdir.  
Bu çalışmanın amacı invaziv mesane tümörü nedeniyle 
radikal sistoprostatektomi uygulanan hastalardan 
patolojik inceleme neticesinde prostat kanseri saptanan 
ve saptanmayan hastaları mesane tümörü özellikleri ve 
mortalite oranları açısından karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler
1994-2007 tarihleri arasında kliniğimizde mesane 
tümörü nedeniyle radikal sistoprostatektomi ve üriner 
diversiyon uygulanan toplam 149 erkek hasta çalışmaya 
dahil edildi ve verileri retrospektif olarak gözden geçirildi. 
Sistoprostatektomi için endikasyonlar kas invaziv 
üretelyal karsinoma, yaygın yüksek gradeli karsinoma 
insitu (CIS) ya da rekürrent yüzeyel üretelyal karsinomayı 
içeriyordu. Tüm hastalara radikal sistoprostatektomiden 
önce parmakla rektal muayene (DRE) yapıldı. Prostat 
spesfik antijen (PSA) bakıldı (Tablo1). Tüm hastalar 
preoperatif abdominal ve pelvik bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile değerlendirildi. 
Standart radikal sistoprostatektomi prosedürü ile birlikte 
bilateral pelvik lenfadenektomi prosedürü 149 hastanın 
tümüne uygulandı. Çalışmaya alınan hastaların hiçbirinde 
cerrahi sınır pozitifliği yoktu. Üriner diversiyon olarak 93 
hastaya ileal loop, 31 hastaya ortotopik neobladder, 14 
hastaya Maintz poş, 6 hastaya üreterokutaneostomi, 
1 hastaya Coeffey, 1 hastaya �ndiana poş, 3 hastaya 
Stanford poş uygulandı. Hastaların hiçbirinde digital 
rektal muayenede prostat Ca şüphesi ya da bulgusu yoktu. 
Patolojik kesitler prostatın apeksinden tabanına doğru 
5mm lik aralıklar ile uygulandı. Total tümör volümün  < 
0,5ml, Gleason grade < 4, ekstrakapsüler yayılım olmayan, 
seminal vezikül invazyonu olmayan, lenf nodu metastazı 
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Bulgular
Çalışmamızda mesane tümörü nedeni ile radikal 
sistoprostatektomi yapılan 149 hastanın 14’ünde (%9.39) 
insidental PCa saptandı. PCa saptanan 14 hastanın 12 ‘si 
yukarıda belirtilen kriterlere göre klinik önemsiz olarak, 
2’si tümör volümü > 0,5cm olduğundan klinik önemli 
olarak değerlendirildi. PCa saptanan hastaların ortalama 
PSA düzeyleri 3.26 ±3.61 idi ve hastaların radikal 
sistektomiden önce yapılan parmakla rektal muayeneleri 
normaldi. Bir hastanın PSA değeri 15,2 idi. Bu hastada 
tedavi seçeneğini değiştirmeyeceği için transrektal 
ultrason eşliğinde prostat biyopsisi yapılmadı. Hastanın 
radikal sistoprostatektomi sonrası Gleason skoru 3+2 
olarak geldi.   PCa saptanan hastaların karakteristik 
özellikleri tablo 1 de görülmektedir. 
Prostat patolojisi benign olan hastaların yaş ortalaması 
57.7, adenokarsinoma olan hastaların yaş ortalaması 
64.2 idi. �ki grup arasında yaş açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı (p=0.029). Prostat patolojisi 

ya da pozitif cerrahi sınır olmayan hastalarda PCa 
klinik önemsiz olarak değerlendirildi.   Yapılan patolojik 
değerlendirme neticesinde 149 hastanın 14’ünde (%9.39) 
prostat kanseri saptandı. Beraberinde prostat kanseri 
olmayan 135 hasta ile prostat kanseri olan 14 hasta 
mesane tümörünün özellikleri (evre, grade) ve mortalite 
oranları açısından birbirleriyle karşılaştırıldı. Hem prostat 
hem de mesane tümörünün patolojik evrelendirilmesinde 
2002 TNM sınıflaması kullanıldı. 
�statistiksel yöntem olarak Mann Whitney U ve Ki-Kare 
testleri kullanıldı. Gruplar arasında yaş ve takip süresi 
yönünden farkın anlamlılığı, veriler normal dağılmadığı 
için Mann Whitney U testiyle araştırıldı. Mesane tümörü 
ile beraberinde prostat kanseri bulunmasının sağkalım 
üzerine etkisi Log-Rank testi kullanılarak Kaplan Meier 
sağkalım analizi ile değerlendirildi. p<0,05 için sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Sonuç
Radikal sistoprostatektomi spesmeninde prostatın PCa 
ile tutulması yaygın bir olaydır. Bizim çalışmamızda bu 
oran %9.39 olarak bulunmuştur. �nsidental PCa’ların 
çoğu bizim çalışmamızda da olduğu gibi organa sınırlı 
durumdadır. Çalışmamızda beraberinde prostat kanseri 
olan ya da olmayan invaziv mesane tümörlü hastaların 

mesane tümörü evre, grade ve hastalığa bağlı sağkalım 
oranları benzerdi. Saptanan insidental PCa klinik önemli 
olarak değerlendirildiği zaman PSA testi postoperatif 
izlem protokolüne eklenmelidir. Bize göre radikal 
sistoprostatektomiden sonra saptanan insidental 
PCa sağkalımı etkilememektedir ve sağkalım mesane 
tümörünün prognozuna bağlıdır. 


